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ﺑﺮاي . ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ درد ﺷﻜﻢ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري، ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮح ﺣﺎل و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻬﻤﺮاه ﺗـﺴﺘﻬﺎي ﭘـﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻻزم اﺳـﺖ، ﻛـﻪ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﻗﺎﺑـﻞ 
ﺑﺮﻧـﺪ و ﺑﺮﺧـﻲ از ﺟﺮاﺣـﺎن ﺑﺨـﺎﻃﺮ ﺗـﺮس از ﻳﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران از درد ﺷﺪﻳﺪ ﺷﻜﻢ رﻧﺞ ﻣـﻲ از آﻧﺠﺎ. ﻛﺸﺪﺗﻮﺟﻬﻲ ﻃﻮل ﻣﻲ 
آﻳﺎ ﺗﺰرﻳـﻖ زودﻫﻨﮕـﺎم اﺛﺒﺎت اﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻛﻪ  ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻛﻨﻨﺪ، اﺧﺘﻼل در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺷﻜﻢ، از دادن ﻣﺴﻜﻦ ﺧﻮدداري ﻣﻲ 
 ،ﻛﻨـﺪ ﻳـﺎ ﺧﻴـﺮ ﭘﺰﺷـﻚ اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ  ﻲﻗـﺖ ﺗﺸﺨﻴـﺼ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ درد و ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران، اﺧﺘﻼﻟﻲ در زﻣﺎن و د ﻣﻮرﻓﻴﻦ 
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ درد ﺷـﻜﻢ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑدار ﺑـﺮ روي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻛﻨﺘـﺮل : رﺳﻲﺮ    روش ﺑ 
 داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ 6ﺗﺮ از ﻛﻪ اﻣﺘﻴﺎز آﻟﻮارادو ﺑﻴﺶ ( ص)ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم 
. ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ وه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻼﺳﺒﻮ و ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت دو ﺳﻮﻛﻮر ﺑﻪ دو ﮔﺮ . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻋﻤﻞ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ، 
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﮔﺰارش ﺑـﻪ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي  ﻧﻤﻮﻧﻪ. زﻣﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ و زﻣﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ ﮔﺬاري ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻳﺎدداﺷﺖ ﺷﺪ 
اﻓـﺰار ﻛـﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي و ﺑـﺎ ﻧـﺮم ( erauqs-ihCو  tseT T)ﻫﺎي ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن. ارﺳﺎل ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
   . ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪSSPS
ﻧـﺴﺒﺖ .  ﺑﻴﻤﺎر وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه و ﺑﻪ دو ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻼﺳﺒﻮ و ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ 002در ﻣﺠﻤﻮع : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي در (. >p0/50)ﺪاﺷﺖداري ﻧ ﺟﻨﺴﻲ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
(. >P0/50)داري ﻣﻴﺎن دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ دو ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮرﻓﻴﻦ و ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
داري ﻣﻴـﺎن دو ﮔـﺮوه ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻴﻢ ﺟﺮاﺣﻲ، اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ 
  (.>P0/50)ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﺨـﺪر ﺑﺎﻋـﺚ اﺧـﺘﻼل و ﺗـﺎﺧﻴﺮ در ﺗـﺸﺨﻴﺺ آﭘﺎﻧﺪﻳـﺴﻴﺖ ﺣـﺎد : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗـﻮان از ﻣـﺴﻜﻦ  ﻣـﻲ ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎ درد ﺣﺎد ﺷﻜﻤﻲ ﻛﻪ ﺷﻚ ﺑﻪ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ وﺟـﻮد دارد . ﮔﺮدد ﻧﻤﻲ
   .اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد
             
  اﻣﺘﻴﺎز آﻟﻮارادو – 3       ﻣﻮرﻓﻴﻦ– 2    آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
 68/2/02:، ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش58/9/5:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، ،(ص)اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻠﻮﺷﻴﭗ ﻃﺐ اورژاﻧﺲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم(I
  .اﻳﺮان
ﻣﺆﻟـﻒ *)ﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان، ﺗﻬـﺮان، اﻳـﺮان ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻃﺐ اورژاﻧﺲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪاي ﻫﻔﺘﻢ ﺗﻴﺮ، ﺷﻬﺮري، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺷﻬﻴﺪ رﺟﺎﺋﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷ ـ( II
  (.ﻣﺴﺆول
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان،  ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ،(ص)اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻃﺐ اورژاﻧﺲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم( III
  .ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان،  ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ،(ص)اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻠﻮﺷﻴﭗ ﻃﺐ اورژاﻧﺲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم( VI
  .ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
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ﺗﻮان از اﻣﺘﻴﺎز     ﺟﻬﺖ ﺑﺮآورد اﺣﺘﻤﺎل آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﻲ 
  : رادو ﻛﻤﻚ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت اﺳﺖآﻟﻮا
 rewol thgiR=QLR)ﺷـﻴﻔﺖ درد ﺑـﻪ رﺑـﻊ ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ راﺳـﺖ     
اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ ﻳﺎ ﻛﺘـﻮن ادراري، ﺗـﺐ،  اﺳﺘﻔﺮاغ، ﺑﻲ ،، ﺗﻬﻮع (enardauq
، ﻫ ــﺮ (raelcunohpromyloP)>NMP%57رﻳﺒﺎﻧ ــﺪ ﺗﻨ ــﺪرﻧﺲ و 
و ( QLR) اﻣﺘﻴــ ــﺎز، درد رﺑــ ــﻊ ﺗﺤﺘــ ــﺎﻧﻲ راﺳــ ــﺖ 1ﻛــ ــﺪام 
اﺣﺘﻤﺎل .  اﻣﺘﻴﺎز2، ﻫﺮ ﻛﺪام (llec doolb etihw) >CBW00001
، (ﭘـﺎﻳﻴﻦ )elbissoP، 5-6آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد در ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ اﻣﺘﻴـﺎز 
 ylbaborP yreV، 8ﺗ ــﺮ از  و ﺑـﻴﺶ( ﻣﺘﻮﺳـﻂ)ylbaborP، 7-8
   (5و 1).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( ﺑﺎﻻ)
ﺖ ﻪ درﺳ ــدر ﺑﻌﻀﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺷـﺪت درد، ﻣﻌﺎﻳﻨ ـ    
ﻲ ـــ ـﻳﻜ .ﺪــﺷﻮل زﻧﻨﺪه ﺑﺎ ــﺎ ﺣﺘﻲ ﮔ ــﻦ و ﻳ ــﺪ ﻏﻴﺮﻣﻤﻜ ـﺗﻮاﻧ ﻣﻲ
 ﺮ ﻣﺒﻨــﺎي ﺷــﻮاﻫﺪــــﺪ و ﺑــــاز ﻛﺎرﻫــﺎي درﻣــﺎﻧﻲ ارزﺷﻤﻨ
، دادن ﻣﺴﻜﻦ اﭘﻴﻮﻣﻲ ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ (desaB ecnedivE)
 ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻓﺮاواﻧـﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ (6-01).درد در اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران اﺳـﺖ 
ﺧﻄﺮ ﺑﻮدن ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺴﻜﻦ در آﭘﺎﻧﺪﻳـﺴﻴﺖ ﺣـﺎد اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه  ﺑﻲ
ﺨﻴﺺ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ  ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗـﺸ ،در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . اﺳﺖ
آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺑﻪ اورژاﻧـﺲ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺑـﺮاي از ﺑـﻴﻦ 
 و ﺳﭙﺲ ﺗﺤﺖ ﻧﻈـﺮ  ﺑﻮد ﺑﺮدن درد، ﻣﺴﻜﻦ اﭘﻴﻮﻣﻲ ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪه 
در ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﺰرﻳـﻖ . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻣﺴﻜﻦ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران، دﻗﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺷـﻜﻢ را 
ﻨـﻪ ﺷـﻜﻢ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧـﺪاد، ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرت دﻳﮕـﺮ در ﻣﻌﺎﻳ 
ﺗﻨﺪرﻧﺲ و رﻳﺒﺎﻧـﺪ ﺗﻨـﺪرﻧﺲ ﻛﻤﺎﻛـﺎن ﺑـﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧـﺪه و ﺗـﺸﺨﻴﺺ 
  (11-91).ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮرد اﺷﻜﺎل ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺖ
 ،    ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻛﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌـﻲ آﭘﺎﻧﺪﻳـﺴﻴﺖ 
ﻛـﺸﺪ و در ﻃـﻮل اﻳـﻦ ﻣـﺪت، ﻣﺪت زﻣﺎن ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻃﻮل ﻣﻲ 
ﺑﺮﻧـﺪ و از ﻃـﺮف دﻳﮕـﺮ ﺑﻴﻤﺎران از درد ﺷـﺪﻳﺪ ﺷـﻜﻢ رﻧـﺞ ﻣـﻲ 
ﺑﺮﺧﻲ از ﺟﺮاﺣﺎن ﺑﺨﺎﻃﺮ ﺗﺮس از اﺧﺘﻼل در ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﺷـﻜﻢ، از 
ﻛﻨﻨﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف اﺛﺒـﺎت دادن ﻣﺴﻜﻦ ﺧﻮدداري ﻣﻲ 
ﺗﺰرﻳﻖ زود ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﻋﻼوه ﻛﺎﻫﺶ درد آﻳﺎ اﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻛﻪ 
در زﻣــﺎن و دﻗــﺖ ﺗﺸﺨﻴــﺼﻲ  اﺧﺘﻼﻟ ــﻲ ،و ﻧ ــﺎراﺣﺘﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎران
ﻪ ﻌ ـدر اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟ . ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ ﻛﻨﺪ ﻳﺎ ﺧﻴـﺮ  ﻣﻲﭘﺰﺷﻚ اﻳﺠﺎد 
ﺑﺮاي ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺮدن ارزش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ اﻣﺘﻴـﺎز آﻟـﻮارادو 
( ﻛـﻪ اﺣﺘﻤـﺎل آﭘﺎﻧﺪﻳـﺴﻴﺖ در آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎﻻﺗﺮ اﺳـﺖ )ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﺎﻻ 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻛﺎر در ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از ﻣﻘـﺎﻻت 
  .ﺟﺴﺘﺠﻮ ﺷﺪه، اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه ﺑﻮد
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
    ﺑﺮرﺳــﻲ ﺣﺎﺿــﺮ از ﻧــﻮع ﻛﺎرآزﻣــﺎﻳﻲ ﺑــﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗــﺼﺎدﻓﻲ 
ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻛ ــﻪ از  ﻣ ــﻲ( lairt lacinilc dezimodnaR)دار لﻛﻨﺘ ــﺮ
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ 002 ﺑﺮ روي 58 ﺗﺎ ﻓﺮوردﻳﻦ 48ﻓﺮوردﻳﻦ 
اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد ﻛﻪ ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﻀﺮت 
ﺑﻴﻤﺎران . ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ( ص)رﺳﻮل اﻛﺮم 
ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي . ﺷـﺪﻧﺪ ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﻴﺎر ﻃـﺐ اورژاﻧـﺲ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻣـﻲ 
  : ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از( airetirC noisulcnI)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪورود ﺑﻪ 
   ﺳﺎل51 ﺳﻦ ﺑﺎﻻي -1    
  6ﺗﺮ از   اﻣﺘﻴﺎز آﻟﻮارادو ﺑﻴﺶ-2    
   ﻋﺪم اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر-3    
   ﻋﺪم درﻳﺎﻓﺖ داروي ﺑﺎ اﺛﺮات ﻣﺨﺪر ﻃﻲ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ اﺧﻴﺮ-4    
ﻋﺒـﺎرت ( airetirC noisulcxE)    ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧـﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  :ﺑﻮدﻧﺪ از
  . ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻧﺪادﻧﺪ-1    
 ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻏﻴﺮ از آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺑﺴﺘﺮي ﻳـﺎ -2    
  .ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪﻧﺪ
 4 ﺷـﻤﺎره ﺟﻬـﺖ ﺗﺰرﻳـﻖ 001 اﺳـﺎس ﺟـﺪول ﺗـﺼﺎدﻓﻲ،     ﺑﺮ
 ﺷﻤﺎره ﺟﻬﺖ ﺗﺰرﻳﻖ ﭘﻼﺳـﺒﻮ اﻧﺘﺨـﺎب 001ﮔﺮم ﻣﻮرﻓﻴﻦ و  ﻣﻴﻠﻲ
اﻓﺮاد وارد ﺷﺪه، ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻣﺸﺎوره ﺟﺮاﺣﻲ، ﺑﺮاﺳـﺎس . ﺷﺪ
ﻳﻜـﻲ ( dnilB elbuoB)ﺎره ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت دوﺳـﻮﻛﻮر ﺷﻤ
 0/50-0/1دوز ﺳﺪاﺗﻴﻮ ﻣـﻮرﻓﻴﻦ، . از داروﻫﺎ را درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ 
ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن اﺳﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ  ﻣﻴﻠﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﻤﮕـﻲ ﺑﺰرﮔـﺴﺎل و داراي وزن ﺷـﺪه ﺑـﻪ اﻓـﺮاد وارد 
ﻘﺮﻳﺒـﺎً ﮔﺮم ﻣﻮرﻓﻴﻦ در ﻫﻤﮕﻲ آﻧﻬﺎ ﺗ  ﻣﻴﻠﻲ 4ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻴﺰان 
.  زﻣﺎن ﺗﺰرﻳﻖ دارو ﻳﺎدداﺷﺖ ﺷﺪ (02).اﺛﺮ ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ 
 ﺳﺮوﻳﺲ ﺟﺮاﺣﻲ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه و ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺳـﻂ ﺳﭙﺲ ﻣﺸﺎوره 
رزﻳـﺪﻧﺖ ﺟﺮاﺣـﻲ از داروي )رزﻳـﺪﻧﺖ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود را (. ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪه اﻃﻼﻋﻲ ﻧﺪاﺷﺖ 
ﺎق ﻋﻤـﻞ داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد ﺑـﻪ اﻃ ـ
  . رﻓﺘﻨﺪ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪﻧﺪ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
  ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ ﺣﻤﺼﻲ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                                                                          ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺑﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد
56ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                6831 ﻣﺴﺘﺎنز/ 75ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
ﻲ ﻛـﻪ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳـﻴﻮن ﻋﻤـﻞ ــــﺰ دارو ﺗـﺎ زﻣﺎﻧـــزﻣـﺎن ﺗﺠﻮﻳ    
ﻋـﻮارض . ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاح ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ، ﻳﺎدداﺷـﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﻪ ﮔـﺰارش ــ ـﻪ ﺑ ـــ ـﺑـﺎ ﺗﻮﺟ ( ﭘـﺎرﮔﻲ و آﺑـﺴﻪ )اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻪ ﻋﻠـﺖ اﻳﻨﻜـﻪ ـــﺑ. ﺪـــﻲ ﺷـﺮح ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺛﺒـﺖ ﮔﺮدﻳـــﻛﺘﺒ
و ( ﺪ دارو ــ ـﺑﺎ رﻧﮓ ﺳﻔﻴ )ﮓــﺑﺼﻮرت ﻛﺸﻴﺪه در ﺳﺮﻧ ﻣﻮرﻓﻴﻦ 
ﺑـﻪ دﺳـﺘﻴﺎر اورژاﻧـﺲ داده ( آب ﻣﻘﻄﺮ ﺑﺎ ﻫﻤﺎن رﻧﮓ )ﻳﺎ ﭘﻼﺳﺒﻮ 
ﻼع ﻧﺪاﺷـﺖ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دو ﺳـﻮﻛﻮر ــﺰ از آن اﻃ ــﺷﺪ و ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴ 
  . ﺑﻮد
آوري در اﻧﺘﻬﺎ، اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران از ﻓﺮﻣﻬﺎي ﺟﻤﻊ     
 ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳـﻚ ﺪ و ﺗﻮﺳﻂ روﺷﻬﺎي آﻣـﺎري ـاﻃﻼﻋﺎت اﺳﺘﺨﺮاج ﺷ 
اﻓـﺰار ﻛـﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم ( erauqs-ihCو  tseT T)
در اﺑﺘﺪا ﺑﻴﻤﺎران و ﻳـﺎ ﻫﻤﺮاﻫـﺎن . ، ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ SSPS
درﺟﻪ ﻳﻚ آﻧﻬﺎ ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻬﺖ ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را ﺗﻜﻤﻴـﻞ 
ﻛﺮدﻧﺪ و ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺳﺆاﻻت ﻣﻄﺮح ﺷﺪه از ﻃﺮف اﻳﺸﺎن، ﭘﺎﺳـﺦ 
   .داده ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﻴﻤـــﺎر ﺑـــﺎ ﺗﻮﺟـــﻪ ﺑـــﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـــﺎي 002ﻮع     در ﻣﺠﻤــ ـ
وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ دو ﮔـﺮوه ( airetirC noisulcnI)ورود
.  ﻧﻔﺮه درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣـﻮرﻓﻴﻦ ﻳـﺎ ﭘﻼﺳـﺒﻮ ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ 001
در . ، ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ ( ﻧﻔﺮ 251%)67ﻫﺎ، زن و از ﻧﻤﻮﻧﻪ (  ﻧﻔﺮ 84%)42
ﻣﺮد و در ﮔـﺮوه % 27زن و % 82ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮرﻓﻴﻦ، 
ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ . ﻣـﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ % 08زن و % 02 ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻼﺳـﺒﻮ، درﻳﺎﻓﺖ
 روﺷـﻦ ،ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻨﺴﻲ در دو ﮔـﺮوه ﺑـﺎ آزﻣـﻮن ﻣﺠـﺬور ﻛـﺎي 
ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه وﺟـﻮد داري ﻣـﺎ ﺧﺖ ﻛﻪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ﺳﺎ
  (.>P0/50)ﻧﺪاﺷﺖ
.  ﺳـﺎل ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ 62/12±9/70ﻫـﺎ     ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
 52/05±8/72ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣـﻮرﻓﻴﻦ، 
 ﺳـﺎل 62/29±9/97ﺳﺎل و در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ﭘﻼﺳـﺒﻮ، 
 ﻣـﺸﺨﺺ ،t ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ آزﻣـﻮن . ﺑﻮد
ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه وﺟـﻮد داري ﻣـﺎ ﺮد ﻛﻪ اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ ﻛ
   (.>P0/50)ﻧﺪاﺷﺖ
    ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﺷـﻜﻢ در ﮔـﺮوه درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣـﻮرﻓﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮي 
ﻣﺰﻳـﺖ ﻛـﻪ اﺣـﺴﺎس ﺑـﺎ اﻳـﻦ ( ﺗﻨﺪرﻧﺲ و رﻳﺒﺎﻧﺪ ﺗﻨـﺪرﻧﺲ )ﻧﻜﺮد
ﻲ و درد ﺷﻜﻢ در آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻣﻘـﺪار ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﻛﺎﺳـﺘﻪ ـﻧﺎراﺣﺘ
ﺷﺪ؛ وﻟﻲ در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻼﺳـﺒﻮ ﻛـﺎﻫﺶ دردي دﻳـﺪه 
  . ﻧﺸﺪ
ﻫـﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪه،     در ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺰارﺷﺎت ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 در ﭼﺮﻛـﻲ داﺷـﺘﻨﺪ؛ از اﻓـﺮاد، آﭘﺎﻧﺪﻳـﺴﻴﺖ ﺣـﺎد (  ﻧﻔﺮ 641%)37
و در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓـﺖ (  ﻧﻔﺮ 47%)47ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻼﺳﺒﻮ، 
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ(  ﻧﻔﺮ27%)27ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮرﻓﻴﻦ، 
ﭘـﺎره ﺷـﺪه )دار، آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﻋﺎرﺿﻪ ( ﻧﻔﺮ 43)ردﻣﻮا% 71    در 
 ،ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ در ﮔـﺮوه درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ﭘﻼﺳـﺒﻮ ( ﻳﺎ آﺑﺴﻪ 
و در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣـﻮرﻓﻴﻦ، (  ﻧﻔﺮ 02%)02اﻳﻦ ﻣﻴﺰان، 
 آﭘﺎﻧﺪﻳﺲ ﻧﺮﻣﺎل ﻳﺎ ،( ﻧﻔﺮ 02%)01در ﻣﺠﻤﻮع . ﺑﻮد(  ﻧﻔﺮ 41%)41
ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻳﮕﺮي داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ﭘﻼﺳـﺒﻮ، 
(  ﻧﻔﺮ 41%)41و در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﻧﻴﺰ، (  ﻧﻔﺮ 6%)6
ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﻛﺎي، ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي . ﺑﻮدﻧﺪ
داري ﻣﻴـﺎن دو در دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
  (.>P0/50)اﺷﺖﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪ
ﺗﺰرﻳـﻖ ﻣـﻮرﻓﻴﻦ ﻳـﺎ )    ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﮔﺬﺷـﺘﻪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
ﺗﺎ زﻣﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺗﻮﺳـﻂ ﮔـﺮوه ﺟﺮاﺣـﻲ ( ﭘﻼﺳﺒﻮ
در .  دﻗﻴﻘـﻪ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ 491/25±551/48 ﻧﻤﻮﻧﻪ، 002در ﻛﻠﻴﻪ 
 دﻗﻴﻘﻪ 502/22±861/14ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮرﻓﻴﻦ، اﻳﻦ ﻋﺪد 
 دﻗﻴﻘـﻪ 381/73±141/95و در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ﭘﻼﺳـﺒﻮ، 
اي ﻣﻴـﺎن دو ﮔـﺮوه ﻣـﺸﺎﻫﺪه  دﻗﻴﻘـﻪ 12/58ﻔﺎوت اﮔﺮ ﭼﻪ ﺗ . ﺑﻮد
داري را ، اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ t ﺷﺪ وﻟﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺗﻮﺳﻂ آزﻣـﻮن 
   (.>P0/50)ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
    ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣـﺎن ﺑـﻴﻦ ﺗﺰرﻳـﻖ دارو ﺗـﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ آﭘﺎﻧﺪﻳـﺴﻴﺖ 
 ﻣﺨﺘﻠـﻒ، erocs odaravlAﺗﻮﺳﻂ ﺗﻴﻢ ﺟﺮاﺣﻲ در دو ﮔﺮوه ﺑـﺎ 
، ylbaborPدر ﮔـﺮوه ﺑـﺎ اﺣﺘﻤـﺎل . ﻪ ﮔﺮدﻳـﺪﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳـﺴ
 دﻗﻴﻘـﻪ و در ﮔـﺮوه 822/85±271/20ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻓﻮق 
 دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده 751/55±721/10، ylbaborP yreV
 اﻳ ــﻦ دو ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑ ــﺎ ﻳﻜــﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﮔﺮدﻳ ــﺪ و tاز آزﻣـﻮن 
 ، ﺑﻪ ﻋﺒـﺎرﺗﻲ ؛(p=0/100)داري ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
، ﺑﺮاي اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﺎ اﻣﺘﻴﺎز آﻟـﻮارادو ﺑـﺎﻻﺗﺮي ﺳﺮوﻳﺲ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﭘﺬﻳﺮش ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، زودﺗﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد را ﻣﻄﺮح 
  . ﻛﺮده ﺑﻮد
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  ﺑﺤﺚ
    ﺑﺮﺧﻲ ﺟﺮاﺣﺎن زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر داراي درد ﺣـﺎد در رﺑـﻊ 
ﺷـﻮﻧﺪ، از اﻳـﻦ ﻣـﺴﺄﻟﻪ ﻫـﺮاس ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ راﺳﺖ ﺷﻜﻢ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣـﻲ 
 را ﺑﭙﻮﺷـﺎﻧﺪ و ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎر دارﻧﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﻧـﺸﺎﻧﻪ 
ﻫـﺪف اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل و ﺗﺎﺧﻴﺮ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﮔـﺮدد 
ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮ ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺑﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻨﻈﻮر، 
ﺗـﺄﺧﻴﺮ در زﻣـﺎن ﺗـﺸﺨﻴﺺ و ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ از آن ﺷـﺎﻣﻞ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺪت . ﺖـﻪ اﺳ ــﻲ و آﺑـﺴ ــﭘﺎرﮔ
ﺪﻳـﺴﻴﺖ زﻣﺎن ﮔﺬﺷﺘﻪ از زﻣﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗـﺎ زﻣـﺎن ﺗـﺸﺨﻴﺺ آﭘﺎﻧ 
ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﻲ، در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ 
ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ ؛ ﻣﻲ (>P0/50)داري ﻧﺪاﺷﺖ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺎﺧﻴﺮ در ﺗﺸﺨﻴﺺ آﭘﺎﻧﺪﻳـﺴﻴﺖ ﺣـﺎد 
ﺷـﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ ﻫـﻢ اﺛﺒـﺎت ﺷـﺪه  ﻧﻤﻲ
  (41-61).ﺑﻮد
ﻫـﺎي ﻓﺮﺳـﺘﺎده ﻟﻮژي ﻧﻤﻮﻧـﻪ     ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﮔﺰارﺷﺎت ﭘـﺎﺗﻮ 
ﺷﺪه ﺑﻪ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ آن ﻣﻴـﺎن دو ﮔـﺮوه، ﻣـﺸﺨﺺ 
ﺳﺎﺧﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان اﺷﺘﺒﺎه در ﺗـﺸﺨﻴﺺ آﭘﺎﻧﺪﻳـﺴﻴﺖ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ 
دار ﺷـﺪن آﭘﺎﻧﺪﻳـﺴﻴﺖ در دو ﮔـﺮوه، اﺧـﺘﻼف  ﻣﻴـﺰان ﻋﺎرﺿـﻪ
ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠـﻪ ؛ ﭘﺲ ﻣﻲ (>P0/50)داري ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
دار ﺷ ــﺪن  ﺿ ــﻪﮔﺮﻓ ــﺖ ﻛ ــﻪ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﻣ ــﻮرﻓﻴﻦ ﺑﺎﻋ ــﺚ ﻋﺎر 
ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﻢ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد ﻧﻤﻲ 
  (11-91).ﺑﺎﺷﺪ ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻲ
ﻛﻪ )    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﻣﺘﻴﺎز آﻟﻮارادو ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﺎﻻ 
ﺳـﻲ ﻗـﺮار ﻣـﻮرد ﺑﺮر ( اﺣﺘﻤﺎل آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ در آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳـﺖ 
ﺠﻮ  از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻛﺎر در ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از ﻣﻘﺎﻻت ﺟﺴﺘ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ؛
  .ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه ﺑﻮد، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻘﺪور ﻧﺒﻮد
رﺳـﺪ ﻫـﺎي ﻧﺘـﺎﻳﺞ و ﺑﺤـﺚ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﻗـﺴﻤﺖ     
 در ﻣﻮرد اﺛﺮ ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺑﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد، 0Hﻓﺮﺿﻴﻪ 
ﮔﻴـﺮﻳﻢ ﻛـﻪ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻣـﻲ . ﭘﺬﻳﺮﻓﺘـﻪ و ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
اﺣﺘﻲ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺴﻜﻦ اﭘﻴـﻮﻣﻲ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ درد و ﻧـﺎر 
ﺑﻴﻤـﺎر، ﻣﻮﺟـﺐ اﺧـﺘﻼل در زﻣـﺎن و دﻗـﺖ ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﭘﺰﺷـﻚ 
  . ﺷﻮد ﻧﻤﻲ
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳـﻦ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺮاي دو ﺳـﻮﻛﻮر     از ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
ﺑﻮدن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮرﻓﻴﻦ و ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﺼﻮرت ﻛﺸﻴﺪه ﺷـﺪه در 
ﺷﺪﻧﺪ و اﻳﻦ ﻣﻮﺟﺐ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻣـﻮرﻓﻴﻦ ﺑـﻪ دو ﺳﺮﻧﮓ آﻣﺎده ﻣﻲ 
 ﺷـﺎﻳﺪ در ﮔـﺮم ﺑـﻪ ﻫﻤـﻪ ﺗﺰرﻳـﻖ ﺷـﻮد ﻛـﻪ  ﻣﻴﻠﻲ 4ﻣﻴﺰان ﺛﺎﺑﺖ 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ .وزﻧﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، اﺛﺮات ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ داده ﺑﺎﺷﺪ 
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻧﺪ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
دﻫـﺪ ﻛـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣـﻮرﻓﻴﻦ در      اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋـﺪم اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﺰرﻳﻖ زود ﻫﻨﮕﺎم ﻣـﻮرﻓﻴﻦ ﻋـﻼوه ﺗ. ﺗﺮي دارد آن، ﻣﺰاﻳﺎي ﺑﻴﺶ 
ﺷـﻮد، ﻫـﻴﭻ ﺑﺮ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ درد و ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻲ 
ﻛﻨـﺪ ﮔﻮﻧﻪ اﺧﺘﻼﻟﻲ در زﻣﺎن و دﻗﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺰﺷﻚ اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻲ 
و از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﺟﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻋـﻮارض 
  .ﮔﺮدد ﻧﻤﻲ( ﭘﺮﻓﻮراﺳﻴﻮن و آﺑﺴﻪ)ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ
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    Background & Aim: Acute appendicitis is one of the most common etiologies of attending of patients with abdominal 
pain to Emergency Department. In order to diagnose, it, it is necessary to obtain patient's history, and perform physical 
examination and paraclinical tests that would waste time. Therefore because of the severe abdominal pain in these 
patients and the fear of some surgeons in giving narcotics (because of missed diagnosis in examination), this research was 
done to prove the fact that early administration of morphine reduces pain and discomfort of the patients without any 
disturbance in time and accuracy of diagnosis.   
    Patients and Methods: This randomized controlled clinical trial was done on patients who came to emergency 
department of Hazrat Rasool Akram hospital because of abdominal pain and whose alvarado scores were above 6 and 
were operated with diagnosis of acute appendicitis. They were divided to 2 groups: double blind group that received 4 mg 
morphine and placebo group. The time of intervention and diagnosis was noted. Biopsy samples were sent to pathologist 
for reports. Results were analyzed by parametric tests(t-test and Chi Square) via SPSS software.  
    Results: Overall 200 patients were enrolled in research and divided into two groups who received placebo & morphine. 
There is no difference inregard to mean of age and distribution of gender between two groups(p>0.05). There is no 
difference between two groups inregard to percentage of pathology findings(p>0.05). Also the mean duration from our 
intervention to time of diagnosis of surgery team was not significantly different between two groups(P>0.05).  
     Conclusion: Our research shows that use of morphine does not affect the accuracy and time of surgical diagnosis. 
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